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RESUMEN

Introduccion: Casi 700 millones de personas en el mundo tienen trastornos
tiroideos, a pesar de su frecuencia, muchos lo desconocen. Objetivo: Evaluar
la asociaciéon entre la alteracion de la hormona TSH y el perfil lipidico en
pacientes atendidos en un hospital de Lima en 2023. Método: Se realizé una
investigacion de enfoque cuantitativo, y de corte transversal y nivel
correlacional considerando la informacion dispuesta en la base de datos de
laboratorio del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima entre
los meses de marzo a agosto del 2023. Se analizé una muestra conformada
por 304 informes laboratoriales. Resultados: de los 304 pacientes que
cumplian con los criterios de seleccion se hall6 una asociacidon
estadisticamente significativa entre la alteracion de la TSH con la edad (de
58.8 anos p=0.004), colesterol total (P=0.022) y LDLc (0.039). Conclusion:
Se concluye que la alteracion de la hormona TSH estd asociada con los

niveles altos de colesterol total y LDL c.

Palabras clave: Hormona TSH, Colesterol total, LDLc, VLDLc, HDLc,

Triglicéridos.

\



ABSTRACT

Introduction: Aimost 700 million people in the world have thyroid disorders,
despite their frequency, many are unaware of it. Objective: To evaluate the
association between the alteration of the TSH hormone and the lipid profile in
patients treated at a hospital in Lima in 2023. Method: A quantitative research
study was carried out, with a cross-sectional correlational level considering the
information available in the laboratory database of the Carlos Lanfranco la Hoz
Hospital in Puente Piedra Lima between the months of March to August 2023.
A sample made up of 304 laboratory reports was analyzed. Results: Of the
304 patients who met the selection criteria, a statistically significant association
was found between TSH alteration and age (mean 58.8 years, p = 0.004), total
cholesterol (p = 0.022), and LDL-c (p = 0.039).

Conclusion: It is concluded that TSH alteration is associated with elevated

levels of total cholesterol and LDL.

Keywords: TSH hormone, Total Cholesterol, LDLc, VLDLc, HDLc,
Triglycerides.
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INTRODUCCION

La disfuncioén tiroidea es una condicion médica comun que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Se considera Aproximadamente que 1 de cada
10 peruanos presenta algun trastorno de la tiroides, aunque la mayoria de la
poblacion pueda desconocer ello debido a que los sintomas no son
especificos y puedan confundirlos o relacionarlos con otras patologias al no
acudir con el profesional correcto . Se ha demostrado que la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) juega un papel clave en el metabolismo de los
lipidos, regulando la expresion de enzimas y moléculas relacionadas con el
riesgo cardiovascular. Incluso se ha demostrado que la TSH puede inducir
adipogénesis, lipdlisis y aumentar la actividad de la HMG-CoA, lo que se
asocia con el sindrome metabdlico.

Debido a que las alteraciones en el perfil lipidico muchas veces son tratadas
de forma individual no se llega a relacionar con la disfuncion tiroidea, por lo
cual el presente trabajo de tesis se centra en encontrar una respuesta ante
una probable asociacion, es asi como se desarrolla un estudio transversal en
cuanto a datos de laboratorio de pacientes atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de puente piedra, Lima, para lo cual se incluyeron pacientes
que acudieron a los consultorios externos a realizarse estudios de la TSH Y el
perfil lipidico en los meses establecidos de marzo a Agosto, los resultados
muestra la asociacion entre ambas variables de estudio y nos sefialan la
importancia de los tamizajes en centros de salud acerca del perfil lipidico asi
como también la prevencidon con una dieta saludable para evitar

comorbilidades futuras.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La tiroides es una glandula ubicada en la parte anterior del cuello que consta
de un Iébulo derecho, uno izquierdo y en la parte central el istmo, todo ello
adquiere la forma de una mariposa donde su unidad basica el foliculo tiroideo
cumple la funcion de produccion de T4,T3 almacenandose de forma
extracelular en el coloide y posterior liberacion al torrente sanguineo de la
hormonas tiroideas (HT) basicas, como la T4 la cual pasara a convertirse en
T3, sin embargo, el principal control de las hormonas tiroideas se da en la
adenohipdfisis y por ello cuando aumenta la produccion de T4 y T3 en la
sangre va a disminuir la produccion de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH)'. Esta hormona TSH es una glucoproteina, expresa la accién bioldgica
del nivel de hormonas, por lo tanto, no solo se evalua niveles, sino también
accion, es por ello que, al analizar este parametro es mas sensible y especifico
referente a la funcién tiroidea. La disfuncion tiroidea que suele ser
asintomatica o con sintomas leves, se caracteriza por un incremento o
disminucién en la cantidad de TSH en el suero mientras que los niveles de

tiroxina T4 son relativamente normales 2.

Mediante informes que emite la OMS hay mas de 100 millones de individuos
en todo el mundo que presentan algun trastorno de la tiroides y que el 20%
de ellos aun no ha sido diagnosticado 3. La OMS destaca el valor de prestar
atencién a cualquier posible sintoma de esta enfermedad, que afecta un 10%
a la poblaciéon en el mundo, aunque muchos no conocen que la estan
padeciendo. Es crucial tomar conciencia de esta condicién para buscar el
diagnaostico y tratamiento adecuados, como resultado, mejorando la calidad

de vida de los afectados34.



De acuerdo con EsSalud para la Dra. Sofia Idelfonso Endocrindloga del
hospital Aimenara en Peru. Uno de cada diez peruanos padece de algun tipo

de trastorno tiroideo sin conocer estos que lo padecen 3.

También cabe resaltar en prestar atencion a la alteracion de la TSH y la
relacion que guarda con el perfil lipidico (Triglicéridos, Colesterol total, LDL,
VLDL, HDL), ya que este conjunto de pruebas mide las concentraciones de
las diferentes grasas en el torrente sanguineo donde el LDL, que al ser una
lipoproteina de baja densidad que forma parte del colesterol total, es
perjudicial generando acumulo de grasa en las arterias, el VLDL es una
lipoproteina de muy baja densidad que transportan triésteres de acidos grasos
y colesterol. El HDL, sin embargo, se le conoce como colesterol bueno son
pequefias y estan compuestas por una alta proporcion de proteinas
transportan las grasas no solubles de los 6rganos hacia el higado para ser
eliminados en la bilis y los triglicéridos constituyen la grasa corporal los
tenemos saturados e insaturados. todos estos parametros conforman el perfil
lipidico es por ello que, es muy importante el conocer su relacion y
alteraciones de este con las hormonas tiroideas, puesto que en la literatura
nos indica que al aumentar la hormona TSH va a influir en el metabolismo de
los lipidos sobre todo también aumenta los triglicéridos, colesterol total, LDL y
VLDL y disminuye el HDL. Cuando el TSH disminuye también hace lo propio
los triglicéridos, colesterol total, LDL y aumenta el HDL. Es importante el
estudio de estos parametros sobre todo en la vida moderna, debido a que
mediante ellos se mide el nivel de grasas dentro del cuerpo y esta relacionado

con el buen funcionamiento de nuestras hormonas tiroideas '°.

El vacio de la literatura esta en la relacion que guarda la alteracion de la TSH
asociado al perfil lipidico la cual no esta totalmente definido, debido a que
existen estudios que si reportan asociacion (Genéz et al.® (con VLDL, LDL),
Sarzosa et al® (con colesterol total; LDL,), Dickel et al.’%) y otros que
evidencian no asociacion entre las variables analizadas (Heidarpour et al.’

Ledn et al.’®, Genéz et al 8, y Cuyubamba et al.’® ) .asi también en estudios



de latino América no analizan todas las variables del perfil lipidico y utilizan
diversas metodologias para el estudio de estos metabolitos. Por ejemplo,
Ledn et al.’d solo analizé dos parametros del perfil lipidico (triglicéridos y
colesterol total), ademas, la medicion de la TSH se hizo mediante ELISA y
espectrofotometria, y el perfil lipidico de forma manual y lectura con
espectrofotometria, comparado con esta tesis que realiz6 este analisis
mediante quimioluminiscencia (CLIA) para TSH y automatizados para el perfil
lipidico, como el equipo de BECKMAN COULTER AU480.

Asimismo, Almonacid et al.'? evalu6 la alteracién de la TSH, pero solo con
estos dos parametros, que son el colesterol total y triglicéridos, no obstante,
no especifico la metodologia utilizada, lo que genera incertidumbre sobre si

sus resultados pudieran estar sesgados.

Adicionalmente, Herrera et al.'* y Cuyubamba et al.’ evaluaron estos
parametros del perfil lipidico y la TSH de forma numérica, a diferencia de esta
tesis que categorizo dicha informacion, y poder reportar ahora los niveles de
alteracion en base a referencias como del MINSA 37, y la asociacion americana

de tiroides . le da una utilidad importante en la practica diaria.

Finalmente, diversos estudios han evaluado esta asociacion en pacientes
referidos de areas de endocrinologia y medicina interna, los cuales, se
caracterizan por ser ya diagnosticados con hipotiroidismo (enfermedad
avanzada), a diferencia de esta tesis que evalu6 de consultorios externos, lo
cual proporciona informacién para poder detectar, prevenir y realizar

seguimiento de estas alteraciones.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. General

¢ La alteracion de la hormona TSH estara asociada a los cambios del perfil
lipidico en los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de

Puente Piedra Lima, entre los meses de marzo a agosto del 2023?



1.2.2. Especificos

¢, Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses de
marzo a agosto del 20237

¢ La alteracion de la TSH, estara asociada a la alteracion de los triglicéridos,
colesterol total, VLDLc, LDLc, HDLc en los pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses de marzo a
agosto del 20237

1.3 Justificacion

Se ha reconocido ampliamente que las hormonas tiroideas desempefian un
papel crucial en los procesos metabdlicos, entre ellos, la sintesis de lipidos,

proteinas y la funcion celular .

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre las variables de estudio y
como es la asociacion entre las mismas. La disfuncion tiroidea conlleva a
diversas patologias 4. Sin embargo, no hay una atencion adecuada con
respecto a la relacién entre la alteracion de la TSH con el perfil lipidico en la
poblacién de estudio, por ello se debe evaluar a los usuarios que acuden al
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, ya que las alteraciones de la tiroides pueden
conllevar diversas consecuencias que impactan significativamente en la salud
y la calidad de vida de los pacientes. El conocimiento de esta relacion también
aportara en entender mejor los mecanismos fisioldgicos entre la tiroides y el
metabolismo de lipidos, es fundamental abordar adecuadamente los
trastornos tiroideos y ofrecer un diagnostico apropiado para mejorar la calidad

de vida de quienes presentan la alteracion del perfil lipidico.

De este modo, un mayor conocimiento de esta relacion seria importante para
las personas que aun no estan diagnosticadas con alteraciones tiroideas,
pues podria influenciar en un mejor tratamiento y un seguimiento mas

adecuado. En el hospital ayudaria a optimizar estrategias de prevencion para



abordar las dislipidemias en la poblacién que acude a dicho nosocomio y si

presentan dichas alteraciones.

Asi también, este estudio servira como base para futuras investigaciones, con
el fin de ampliar el conocimiento sobre la asociacién entre la alteracion de la
TSH y el perfil lipidico en usuarios que acuden a un centro de salud y puedan

proyectarse a la prevencion.

1.4 Delimitacion del area de estudio

Este estudio esta delimitado a los usuarios que acudieron a los consultorios
externos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, de categoria -2 de
consultorios externos, el cual se encuentra ubicado en la Avenida Saenz

Pefia, cuadra 6, en el distrito de Puente Piedra, de la ciudad de Lima.

La recopilacion se realiz6 durante el periodo de marzo a agosto del 2023.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Como primera limitacion, se excluyeron 1518 informes laboratoriales por
hallarse incompletos, debido a que el hospital en algunas fechas no contaba
con presupuesto para reactivos, y esta gran cantidad excluida podria llegar a
ser también representativa de la poblacion, pero no se pudo determinar por la

informacion faltante.

Se determind que solo los analisis de asociacion entre la alteracion de TSH y
LDL de nivel bajo vs. los de nivel alto, ademas de la asociacién entre la
alteracion de TSH y HDL de nivel bajo vs. los de nivel alto, fueron los que
tuvieron potencias estadisticas por encima del 80%, los demas analisis entre
las variables principales presentarian limitantes para la precision estadistica.
Finalmente, hubo variables confusoras que no pudieron medirse como la
dieta, calidad de alimentacion, factores genéticos, diabetes mellitus tipo 1

comorbilidades como enfermedad renal croénica, sindrome nefrético,



enfermedad hepatica, cancer de prostata y de pancreas anemia,
enfermedades autoinmunes lupus eritematoso al no tener acceso directo a las

historias clinicas de los pacientes, solo a los examenes de laboratorio.

1.6 Objetivos
1.6.1 General

Evaluar si la alteracion de la hormona TSH esta asociada al perfil lipidico en
los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente

Piedra Lima, entre los meses de marzo a agosto del 2023.

1.6.2 Especificos

Describir las caracteristicas generales en los pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses de
marzo a agosto del 2023.

Evaluar si la alteracién de la TSH esta asociada con la alteracion de los
triglicéridos, colesterol total, VLDLc, LDLc, HDLc en los pacientes atendidos
en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra Lima, entre los meses

de marzo a agosto del 2023.

1.7 Hipotesis
1.7.1 General

Existe asociacion entre la alteracién de la hormona TSH vy el perfil lipidico en
los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente

Piedra Lima, entre los meses de marzo a agosto del 2023.

1.8 Propésito

El propdsito de la investigacion es destacar la relacion entre los cambios en
la hormona TSH vy los niveles de lipidos en usuarios que acudieron al Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra, Lima, entre el lapso de meses de

marzo a agosto del 2023. Esto se hace con la intencién de proporcionar



informacion util a la comunidad cientifica y personal de salud, para contribuir
a la toma de decisiones oportunas en caso de que se detecten alteraciones

en los niveles de TSH que puedan estar asociados al perfil lipidico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Antecedentes bibliograficos Internacionales

Heidarpour et al.” (2023) en Iran, realizaron una investigacion con los niveles
de TSH y su relacion con el perfil lipidico en 191 pacientes registrados en el
Registro de Isfahan de Hipercolesterolemia Familiar (IRFH) entre 2017 y 2021.
Se aplico el Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) para clasificar a los
participantes segun la probabilidad de tener HF. Los resultados mostraron que
no hubo diferencias significativas en los niveles de TSH entre los grupos de
HF definida, probable, posible y sin HF (p = 0,87). Tampoco se encontrd
correlacion entre TSH y los niveles de colesterol total, LDL-C, HDL-C y
triglicéridos. (p=0.438p=0.203, p=0.225, p=0.863) Estos hallazgos contrastan
con algunos estudios previos que sugieren una relacidon entre TSH y perfil
lipidico. Como limitacion, el estudio tuvo un tamafio muestral reducido y no
incluyé pruebas genéticas y excluye a pacientes que tenian los TG<400mg/dl.
En conclusion, en pacientes eutiroideos con HF, los niveles de TSH no
influyen significativamente en los perfiles lipidicos.

Genéz et al.® (2020) en Argentina, cuyo trabajo tuvo como propdsito describir
la frecuencia de dificultades con la funcion de la glandula tiroides y su vinculo
con el perfil de lipidos en adultos que asistieron como pacientes ambulatorios
al Hospital de Encarnacién entre enero y noviembre de 2016. El estudio se
caracterizd por ser observacional y descriptivo, de corte transversal. Se
examinaron 250 expedientes médicos, el 84% fueron mujeres, el promedio de
la edad fue de 39 y 36 afios en hombres y mujeres, respectivamente. El 33%
de los individuos tenian disfuncién tiroidea, prevaleciendo los hipotiroideos
con un 30%, y dentro de estos la presentacion subclinica fue la mas frecuente
(19%), sobre los hipertiroideos con un 3%. Se compararon los parametros
bioquimicos de pacientes hipotiroideos versus los eutiroideos, encontrandose
en los hipotiroideos una diferencia significativa para los valores promedios de
colesterol (CT) con 151mg/dl, LDL 79mg/dl, TG 99mg/dl con valor de (p =



0.016, 0.046, 0.041), respectivamente. La dislipidemia fue encontrada en el
34% del total y el 56% de estos correspondian a usuarios con disfuncion
tiroidea. Se evalud la dislipidemia y la ocurrencia o no de trastornos tiroideos.
concluyeron que, el hipotiroidismo subclinico fue la disfuncion tiroidea mas
frecuentemente detectada.

Sarzosa et al.® (2012) en Ecuador realizaron un estudio con la finalidad de
evaluar la relacidn y capacidad predictiva entre las concentraciones de
tirotropina (TSH) y las alteraciones en el perfil lipidico, con el objetivo de
identificar el umbral de TSH a partir del cual se producen cambios en los
lipidos. Fue de enfoque retrospectivo y transversal. Dé un total de 278
historias clinicas analizadas, su edad promedio fue de 51 afios; en cuanto al
diagndstico el 40.3% tenia hipotiroidismo clinico; 36.3% hipotiroidismo
subclinico (HSC) con un valor promedio de TSH de 5.8 ulU/ml (4.8-7.2) y
23.4% eran eutiroideos. En cuanto al promedio del CT y LDL fue de 212 mg/dl
y 137 mg/dl, respectivamente, siendo el 75.9% diagnosticados de dislipidemia.
El tener HSC se asocio con un CT y LDL respectivamente, con un valor de
(p=0.005, p=0.0006) En cuanto a la edad se asoci6é con en mayores de 50
afos con un (p=0.017) Al evaluar la capacidad predictiva de la medicién de
TSH para detectar la presencia de dislipidemia, se obtuvo un area bajo la
curva que no fue estadisticamente significativa (p=0.51 — p=0.66).
Concluyendo que, no es posible determinar un umbral definitivo para
comenzar el tratamiento de reemplazo con el objetivo de prevenir la aparicion
de dislipidemias.

Dickel et al.’® (2020) en Paraguay, tuvieron el propdsito de demostrar la
patologia tiroidea y su relacion con factores de riesgo cardiovascular (RCV).
Fue un trabajo descriptivo de corte transversal, que incluyé el analisis de 323
usuarios que acudieron al Sanatorio Aleman de Obligado, durante los afos
2015-2016. Se evaluaron los rangos de TSH, T4, hormona libre T4, glucosa
en sangre y perfil lipidico, ademas de medir el peso, la talla y la tension arterial
de los participantes. Se encontré que el 21% de los individuos tenian

hipotiroidismo y el 3.5% hipertiroidismo. La edad promedio fue entre 35 a 45



afnos. El sexo mas afectado fueron las féminas. Al correlacionar los valores de
TSH con RCV, se observo asociacion con el CT (p=0.0001), LDL (p=0.0001),
TG (p=0.0001), y 32% del total presentaron CT vy triglicéridos elevados,
respectivamente. Casi la mitad (49%) de aquellos que tenian alteraciones
tiroideas presentaron elevados. Estos hallazgos destacan la importancia de
detectar precozmente estas alteraciones de la glandula tiroidea, dado que se

identificaron en etapas tempranas de la vida en este estudio.

Antecedentes bibliograficos Nacionales

Rojas et al.’ (2022) en Chimbote efectuaron un trabajo con el objetivo
especifico de analizar la correlacidén entre la dislipidemia y el hipotiroidismo
subclinico en el Hospital Eleazar Guzman Barron en 2021. El enfoque
metodolégico fue descriptivo, observacional, transversal, y retrospectivo, el
tipo fue basico y documental. Los resultados mostraron que la edad mediana
mas comun entre las personas con hipotiroidismo subclinico fue de 50,83 +
1,906 afos. En términos de género, hubo una predominancia del género
masculino, representando el 55,2% de los pacientes sin hipotiroidismo
subclinico. En cuanto al lugar de procedencia, se observd una prevalencia
significativa (80,6%) en la zona rural entre los pacientes sin hipotiroidismo
subclinico. Al someter los datos a pruebas estadisticas apropiadas, se
encontré que habia una variacion significativa con el perfil lipidico en relacién
con la presencia o ausencia de hipotiroidismo subclinico, con un valor de
p=0,000. Ademas, se establecié que el hipotiroidismo subclinico aumenta el
riesgo con un odds ratio (OR) mayor que 1. Concluyéndose que, se observo
una relacion entre la dislipidemia y el hipotiroidismo subclinico.

Almonacid et al.’? (2019) en Huancayo, realizaron un trabajo cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre los problemas con la glandula tiroides y los
aspectos relacionados con el metabolismo de los lipidos en individuos
mayores de 35 anos. El enfoque metodoldgico empleado fue no experimental,
retrospectivo y observacional, especificamente de corte transversal. La

investigacion se posiciona en un nivel correlacional. En términos de la muestra
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y el método de seleccion, se trabajé con un grupo de 100 pacientes que
contaban con seguro meédico. Los resultados obtenidos revelaron que la
disfuncién tiroidea mas frecuente fue: hipotiroidismo subclinico con 55 % de
los cuales el 13% presentd Hipercolesterolemia, el 11% Hipertriglicéridemia
el 76% tenia hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; el segundo en
frecuencia fue el hipertiroidismo clinico con 18% de los cuales el 45% tenia
hipertriglicéridemia, el tercero en frecuencia fue el hipotiroidismo clinico con
16% y la mitad de estos tenian hipercolesterolemia, y por ultimo el
hipertiroidismo subclinico con un 11 % presentaban en su mayoria (83%)
hipercolesterolemia e hipertriglicéridemia. Se demostré6 que existe una
asociacion directa, significativa y de magnitud moderada entre la disfuncion
tiroidea y los indicadores metabdlicos relacionados con los lipidos con un
coeficiente de correlacién de Pearson con un valor de (p = 0.000), mediante
variable cualitativa, mas en la tesis revisada no se detalla la relacién entre
cada parametro del perfil lipidico con la disfuncion tiroidea, solo se presenta
los resultados de manera global. Esta conclusion se determiné una
descripcion entre las alteraciones tiroideas y los indicadores del perfil lipidico
en asegurados con una edad mayor de 35 afos, el hipotiroidismo subclinico
es el trastorno tiroideo mas comun y el hipercolesterolemia afecta en mayor
proporcion a estos pacientes con disfuncién tiroidea.

Ledn et al.’® (2019) en Lima realizaron un trabajo cuyo objetivo fue establecer
una asociacion entre los rangos de la TSH y los niveles de Colesteroly TG en
la sangre de personas aparentemente saludables y usuarios con disfuncion
tiroidea subclinica, fue un estudio de caracter no experimental y se baso en
enfoques descriptivos, prospectivos y correlacionales. El estudio involucré a
250 pacientes. Cuando se analiz6 el TSH con un valor de normalidad de 0.4
— 7 ulU/ mL siendo clasificados en tres grupos: 223 tuvieron valores normales,
23 debajo de la normalidad y 4 encima de la normalidad como variables
cualitativas. En cuanto al sexo el valor promedio de CT fue mayor en los
varones con 202.6 mg/dl sobre las mujeres con 186.2 mg/dl, el 36.8% del total

tuvieron hipercolesterolemia. Con respecto al valor promedio de TG fue mayor
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para las féminas con 156.5 mg/dl que los varones con 153.1 mg/dl, el 36% del
total tuvieron hipertrigliceridemia. En cuanto al TSH segun el sexo femenino,
de 197 fueron catalogadas con valor normales (89.34%), bajos (9.14%) y
elevados (1.52%), en cuanto a los 48 varones fueron catalogados con TSH
normal (88.68%), disminuida (9.43%) y elevada (1.89%). Se compardé los
individuos con un colesterol y una TSH normal versus aquellos con un
colesterol y una TSH incrementada, lo que revel6 una asociacion significativa
entre los valores de TSH y colesterol (p=<0.05), especificamente se observo
que los valores incrementados de TSH se correlacionan con valores
aumentados de colesterol (p=0.000). También se comparé los individuos con
TG y TSH normal versus aquellos con TG y TSH incrementada, pero no se
observo una asociacion significativa entre estos dos parametros (p=>0.05), en
particular, no se hallé correlacién entre los valores incrementados de TSH
sobre la concentracion de TG (p=0.084). Concluyendo que existe una
correlacion entre la TSH y el colesterol, explicada bioquimicamente por un
aumento en el numero de receptores hepaticos de lipoproteina de baja
densidad (LDL-col), lo que acelera la eliminacion del colesterol y resulta en
niveles elevados de colesterol en individuos con hipotiroidismo. Sin embargo,
no se encontrd una correlacion entre la TSH y los TG.

Herrera et al.’* (2022) en Chosica Lima realizaron un trabajo con el objetivo
de examinar la relacion entre los niveles anormales de lipidos en sangre
(dislipidemia) y la forma temprana de hipotiroidismo (hipotiroidismo subclinico)
en individuos mayores de 18 afios que asistieron a consultas externas en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica, Peru, entre 2016 y 2019. Fue un
estudio retrospectivo, observacional y analitico de corte transversal.
Analizaron variables como TSH, género, edad, peso, altura, indice de masa
corporal (IMC), colesterol total, triglicéridos y glucosa de manera cualitativa a
excepcion de la variable edad que se a bordo de manera cuantitativa. Su
muestra fue de 252 participantes, el 86.11% eran mujeres, la mitad del total
fueron catalogados como hipotiroideos subclinicos (HSC) con una TSH >4.5

mg/dl y la otra mitad fueron eutiroideos con una TSH <4.5 mg/dl. En los HSC,
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presento un CT mayor de 200mg/dl, el 61.90% tenia un TG mayor de
150mg/dl, siendo diagnosticados de dislipidemia el 72.22%, es decir,
presentaron un CT mayor de 200 y/o TG mayor de 150mg/dl, el promedio de
LDL y HDL fue de 115.06+/-32.93 mg/dl y 43.83+/-14.78 mg/dl,
respectivamente. Mientras que, en los eutiroideos, el 42.06% presento un CT
mayor de 200mg/dl, el 56.35% tenia un TG mayor de 150mg/dl, siendo el
70.36% diagnosticados de dislipidemia, el promedio de LDL y HDL fue de
113.06+/-32.89 mg/dl y 41.10+/-10.32 mg/dI, respectivamente, en resumen, la
dislipidemia fue mas usual en el grupo de los HSC que los eutiroideos. Se
comparo el HSC con el diagnostico de dislipidemia (p=0.78),
hipercolesterolemia (p=0.26) e hipertrigliceridemia (p=0.37), por lo tanto, no
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa. También se
observd que una TSH mayor de 4.5 no tuvo relacién con la presencia de
dislipidemia (p=0.75), lo mismo sucedi® con la ocurrencia de
hipercolesterolemia (p=0.84) e hipertrigliceridemia (p=0.29). Concluyéndose
que no se observo una vinculacion entre el hipotiroidismo subclinico y la
presencia de dislipidemia. Sin embargo, los individuos mayores de 40 afos
mostraron una mayor probabilidad de tener niveles elevados de colesterol en
sangre.

Cuyubamba et al.’® (2023) en Huancayo ejecutaron una investigacion con el
fin de hallar la asociacién entre el hipotiroidismo y las dislipidemias de
pacientes. El estudio metodologico fue transversal, observacional y
correlacional, se revisaron 100 historias o registros médicos de féminas > 30
afos que fueron atendidas en los servicios mencionados anteriormente y que
contaron con un examen de perfil lipidico. Los resultados indican que la edad
promedio de los participantes fue aproximadamente 56 afios y medio, con un
65% de ellos visitando el departamento de medicina interna y el restante 35%
asistiendo al departamento de endocrinologia. La edad media fue de 56.5
anos, el 65% fue atendida en medicina interna. En cuanto al perfil lipidico: el
60% presento hipercolesterolemia (mayor de 200mg/dl), el 75%

hipertrigliceridemia (mayor de 150mg/dl), el 86% tuvo niveles elevados de LDL
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(>130 mg/dl) y el 28% tuvo niveles bajos de HDL (<40 mg/dl). No se demostro
asociacion entre hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemia con una
correlacion de Pearson con un (p=0.17), de la misma manera sucedio con el
desarrollo de hipercolesterolemia (p=0.24), de hipertrigliceridemia (p=0.09),
de niveles elevados de LDL (p=0.99) y concentraciones disminuidas de HDL
(p=0.11). Concluyendo que, el 19%,46% y 15% del total obtuvieron un CT
>240mg/dl, TG>200mg/dl y LDL>160mg/dl, respectivamente. No se encontrd
relacion entre el hipotiroidismo con: dislipidemias, colesterolemia,

trigliceridemia, HDL y LDL colesterol.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Hormona estimulante de la tiroides (TSH)

La adenohipdfisis, una glandula crucial en el sistema endocrino, desempefia
un papel vital al producir la tirotropina, también conocida como la hormona
estimulante de la tiroides. Su funcion primordial radica en regular de manera
precisa la produccion y liberacion de HT en la glandula tiroides, un érgano
fundamental para el equilibrio hormonal en el cuerpo®.

Esta hormona, al interactuar con receptores especificos en la tiroides, inicia
un complejo proceso biolégico. Su accion estimula la descomposicion de la
tiroglobulina, una proteina clave en la sintesis de HT. Este proceso conduce a
la secrecién de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), hormonas cruciales para la
regulacion del metabolismo, asi como para el crecimiento y desarrollo del

organismo'’.

Efectos metabdlicos de la hormona tiroidea (HT)

La liberacion de las HT por parte de la glandula tiroides esta cuidadosamente
regulada por la TSH. Cuando los niveles de esta hormona en la sangre
disminuyen, se activa la secrecion de la Hormona Liberadora de Tirotropina
(TRH) en el hipotalamo, lo cual desencadena la liberacion de TSH desde la
parte anterior de la hipdfisis. o que conlleva, a que la TSH estimula a la tiroides

para la secrecion de las HT'8.
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Los niveles de TRH, TSH y Hormonas Tiroideas son rigurosamente regulados
mediante un sistema de retroalimentacion negativa. En este mecanismo, los
niveles elevados de HT reducen la produccién y la liberacion de TSH. Este
control preciso garantiza que los niveles hormonales se mantengan dentro de
rangos adecuados para el correcto funcionamiento del organismo,
estableciendo un equilibrio metabdlico esencial’®.

En cuanto al funcionamiento de las hormonas tiroideas (HT) y TSH en relacion
con los lipidos, se ha observado que inducen la expresion de diversas enzimas
y moléculas relacionadas con riesgos para la salud cardiovascular. Asi
también, la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) tiene un papel esencial
en mantener el equilibrio de los lipidos controlando la actividad de proteinas,
enzimas y receptores relacionadas con el metabolismo de las lipoproteinas.
La forma en que se manifiesta varia ampliamente, desde no presentar
sintomas hasta llegar a un estado de coma mixedematoso. Las alteraciones
del metabolismo de los lipidos causadas por la falta de hormonas
tiroideas'También se ha observado que la TSH tiene la capacidad de inducir
la adipogénesis, la lipdlisis y aumentar la actividad de la HMG-CoA, lo que
también puede estar asociado con el sindrome metabdlico (SM). Aunque la
comprension actual del vinculo entre las hormonas tiroideas es limitada, las
alteraciones en el perfil lipidico aun faltan relacionar con exactitud su aumento

en personas con disfuncion tiroidea® 18,

Respuestas tisulares a la TSH

La hormona tiroidea despliega su funcion al regular la velocidad de
transcripcion de los genes. Las hormonas tiroideas ejercen su efecto principal
en el nucleo celular al controlar la transcripcion, lo que influye en la manera
en que se expresan una gran cantidad de genes involucrados en diversos
procesos fisioldégicos, de manera especifica en tiempo y lugar. En el corazén,
las HT controlan la capacidad contractil del musculo cardiaco al influir en la

transcripcion de genes; en el higado, regulan enzimas relacionadas con la
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sintesis de lipidos, como la enzima malica, la lipasa en el metabolismo del

colesterol®.

Valoracion de los Niveles Sanguineos de TSH

La medicién de la TSH se realiza exclusivamente en micro unidades por
mililitro (ulU/mL) o mili unidades internacionales por mililitro (ulU/ml). Se
considera que los valores normales fluctian desde 0.3 hasta 4.5.0 (ulU/ml).
Aunque este rango aun se emplea como referencia en muchos laboratorios
para definir la normalidad, se hace necesario afinar estos parametros para
detectar con mayor precision Estados o Situaciones preclinicas®.

por la experiencia que indica que un porcentaje considerable de individuos
con niveles de TSH superiores a 4.0 eventualmente desarrollaran
hipotiroidismo manifiesto a lo largo de varios afios. Ante esta perspectiva, los
profesionales optan por monitorear a los pacientes sin recetar tratamiento, ya
que otro grupo puede mantenerse estable en este rango. En el extremo
inferior, un valor de 0.1 ulU/mL ya despierta sospechas de hipertiroidismo
subclinico, incluso si los demas valores hormonales se encuentran dentro de
los limites normales®:'°.

En el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el valor de referencia para la TSH es
de 0.30 — 4.50 ulU/mL

2.2.2. Perfil Lipidico

Perfil lipidico

El perfil de lipidos es un conjunto de analisis que comunmente se requieren
para medir los niveles de este en la sangre, tejidos y érganos del individuo.
Esto incluye la medicion del colesterol total, los triglicéridos, las HDL, las LDL
y las VLDL. Estos examenes permiten obtener informacion mas precisa sobre
ciertos individuos y evaluar su riesgo cardiovascular, una condicion que esta

relacionada con las principales causas de mortalidad a nivel mundial?®.
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Metabolismo lipidico

Juega un papel de suma importancia, ya que los lipidos desempefian un papel
esencial en la vida. Por un lado, el colesterol y los fosfolipidos son elementos
esenciales en todas las membranas celulares, lo que resulta crucial para el
funcionamiento y la supervivencia celular. Ademas, el colesterol juega un
papel esencial en la sintesis de hormonas esteroides. Por otro lado, los TG
contienen acidos grasos que actuan como fuente de energia para nuestro
cuerpo, siendo los componentes principales del tejido adiposo y, por ende,
esenciales para almacenar energia. Esto es especialmente vital para
mantener la actividad corporal durante periodos de ayuno y garantizar la

supervivencia de la especie?'.

Valores de referencia

En lo que concierne al colesterol que forma parte del perfil lipidico en general
se emplean intervalos ideales (6ptimos para la salud o que implican un riesgo
minimo) y con rangos terapéuticos. Estos ultimos han sido definidos por el
Adult Treatment Panel Il National Cholesterol Education Program (ATP Il
NCEP), La asociacion americana del corazén, asi también como base de
datos obtenidas del MINSA, basandose en numerosos estudios, y han
establecido el nivel maximo aceptable de colesterol total para tomar
decisiones terapéuticas, fijado en colesterol total 200 mg/dl (con LDL en 130 -
193 mg/dL,con un nivel apropiado para HDL en (45 mg/dl ) a mas en varones
y HDL en mujeres en 50mg/dl a mas y TG en (150 mg/dL)?%23.

En el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el valor de referencia para el perfil lipidico,
estad basado en Colesterol total (CT) 50,0 — 200,0 mg/dl; Colesterol LDL 75,0 —
193,0 mg/dl; Colesterol VLDL 2,0 — 30,0 mg/dl; Colesterol HDL 30,0 — 60,0
mg/dl; Triglicéridos 30,0 — 150,0 mg/dl.

2.2.3. Relacién entre la TSH y perfil lipidico

Las Hormonas Tiroideas (HT) desempefian un papel crucial en todos los
procesos metabdlicos esenciales, incluyendo la metabolizacion de proteinas,
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carbohidratos y grasas, asi como la regulacién del consumo de energia y la
generacion de calor. Investigaciones indican que estas hormonas influyen en
el control del peso corporal, siendo la T4 libre y la TSH determinantes en este
aspecto. Por consiguiente, mujeres con niveles bajos de T4 libre o niveles
elevados de TSH presentan un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u
obesidad®??.

Cuando aumenta los valores de la hormona TSH, el metabolismo se ralentiza
debido a que la tiroides esta dafiada no responde al estimulo disminuyendo
los niveles de T4 y T3. Esto altera el metabolismo de los lipidos en la creacion
de las lipoproteinas las cuales llevan adheridas particulas apoproteinas para
transportar los lipidos en la sangre y a la vez activan a la lipoproteina lipasa
que se encuentra en los vasos sanguineos. Al encontrarse este proceso
disminuido, entonces deberia aumentar los triglicéridos, el colesterol VLDL,
colesterol LDL, sin embargo, el colesterol HDL por lo general permanece igual
o ligeramente disminuido al reducirse el catabolismo del HDL, afectando su
maduracién, ya en condiciones normales cuando el HDL madura es cuando
recoge los lipidos de los tejidos y los lleva a depurar al higado®.
Adicionalmente, la TSH también ejerce impacto en el metabolismo de los
lipidos. En términos generales, los problemas en la funcion tiroidea pueden
conllevar al aumento de peso y condiciones asociadas, como el Sindrome
Metabdlico (SM), la hipertension, trastornos lipidicos y el aumento de la
glucosa en sangre. Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener un
equilibrio adecuado en las hormonas tiroideas para prevenir o abordar
problemas metabdlicos y sus consecuencias asociadas®?2.

Segun los estudios realizados en la universidad de Manabi, evaluaron la
alteracion entre los problemas tiroideos y las alteraciones del metabolismo de
las grasas. realizando este estudio de manera descriptiva en una poblacion
pequeia de pacientes de los cuales se encontrd que presentaban alteraciones
en los diferentes parametros del perfil lipidico con valores por encima de los
rangos referenciales. Es por esto por lo que mediante los resultados obtenidos

de estudios se puede realizar la prevencion para asi poder eludir
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complicaciones futuras que puedan ocasionar enfermedades en algunos
organos del cuerpo?®?.

Un estudio analizé la relacién y la capacidad predictiva de los niveles de TSH
con respecto a los cambios en el perfil lipidico. Los hallazgos de la
investigacion sefalaron que los usuarios con hipotiroidismo subclinico
presentaban niveles elevados de CT y LDL en comparacidén con personas que
tenian una funcién tiroidea adecuada (eutiroideos). Estos resultados subrayan
la importancia de considerar las concentraciones de TSH como un indicador
clave al evaluar el riesgo de dislipidemia y al determinar los puntos de corte
ideales para iniciar tratamientos sustitutivos en pacientes con desregulaciéon
tiroidea3.

Por otro lado, al disminuir los niveles de TSH, normalmente aumentan los
niveles de T3 y T4, como en el caso de enfermedad de graves, consumo
irregular de medicamento o por estrés. En estos casos se acelera el
metabolismo basal. por lo tanto, la degradacion de grasas(lipolisis).
activandose _la lipasa que es muy sensible a hormonas aumentando la
movilizacion de acidos grasos a la sangre, el cual desencadena_un mayor
consumo de grasa como fuente de energia._Asi mismo incrementa los
receptores de LDL, en el higado, favoreciendo la captacion y degradacion de
este colesterol LDL, dando como respuesta los niveles bajos de colesterol
total y LDL. Aumentando también la degradacion de triglicéridos, estimulando
la oxidacion de estos acidos grasos, por lo que hay una pérdida de depdsitos
grasos y peso corporal. En cambio, el HDL, puede tener un ligero aumento o

mantenimiento?3.

2.3 Marco Conceptual

Hormona: es una sustancia quimica producida por una glandula endocrina
que se transporta mediante el torrente sanguineo hasta las células diana, alli

ejerce su efecto®.
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Hormona tiroidea: son conocidas por regular una variedad de procesos

metabdlicos, como la sintesis, movilizacion y degradacion de lipidos?6.

TSH: es una hormona producida por la glandula pituitaria que regula la funcién
de la tiroides, estimulandola a producir T3 y T4. Los niveles de TSH en la
sangre evaluan la funcion tiroidea. Niveles altos indican hipotiroidismo,

mientras que niveles bajos sugieren hipertiroidismo'®.

Alteracion de la TSH: Niveles excesivamente elevados o sumamente

reducidos de TSH pueden indicar posibles trastornos tiroideos?®.

Trastorno tiroideo: se refiere a cualquier disfuncion o enfermedad que afecta
la glandula tiroides, la cual es responsable de producir hormonas que regulan

el metabolismo, el crecimiento y otros procesos corporales?.

Hipotiroidismo: puede estar alta y la t4 baja ademas de otros analitos de

estudio y sobre todo la clinica del médico tratante?®

Hipertiroidismo: la TSH puede estar baja y la t4 y la t3 alta por lo que la
hipofisis disminuye la liberacion de TSH debido a posibles factores el

diagnostico se da con la clinica del medico?®

Perfil Lipidico: Es un conjunto de examenes que son requeridos para evaluar
los niveles de grasas en la sangre, tejidos y érganos del cuerpo, como el
colesterol total, los triglicéridos, las lipoproteinas de alta densidad (HDL), las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) %",

Alteracion del perfil lipidico: si los valores del perfil lipidico se encuentran fuera
de los rangos normales, esto implica un riesgo considerable para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, incluyendo angina de pecho, infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular y trombosis?”.

Colesterol total: es la suma de todos los tipos de colesterol en la sangre,
incluido el colesterol LDL, el colesterol HDL y el colesterol VLDL. Los niveles
altos de colesterol total pueden aumentar el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiacas?’.
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Colesterol HDL: es frecuentemente llamado colesterol "bueno”, desempefa
un papel crucial en la extraccién del colesterol sobrante de la sangre y su
traslado al higado, donde se procesa. Un nivel bajo es considerado uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular y enfermedades de las arterias

coronarias?’.

Colesterol LDL: también conocido como colesterol "malo", puede acumularse
en las paredes de las arterias y aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas. Los niveles altos estan relacionados con obesidad,

diabetes y nefrosis?’.

Colesterol VLDL: es una lipoproteina ensamblada en el higado, rica en
triglicéridos (TG), que se secreta continuamente para transportar estos lipidos
a los tejidos. Existen dos tipos de VLDL: VLDL1, mas grande y aterogénico, y

VLDL2, mas pequeiia, con menor contenido de TG?'.

Triglicéridos: son los lipidos mas abundantes y eficaces para almacenar
energia en los seres vivos, liberando mas del doble de energia que los
carbohidratos. Estan formados por glicerol unido a tres acidos grasos y se
almacenan en el tejido adiposo. Durante la digestion, se descomponen en

acidos grasos y glicerol?’.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Diseino Metodolégico
3.1.1 Tipo de investigacion
El enfoque de este trabajo es de naturaleza cuantitativa ya que realizo la
recopilacion de datos para describir de manera concreta la realidad usando
métodos estadisticos?®
El disefo es transversal, porque permitio recopilar informaciéon en un momento
especifico en el tiempo??, retrospectivo porque se uso datos ya registrados en
el laboratorio para analizar la situacion actual, es decir la informaciéon se
obtuvo a partir de fuentes secundarias como son los datos registrados en el
laboratorio clinico del HCLLH.
3.1.2 Nivel de la investigacion
El nivel de la investigacion es correlacional, debido a que se desed asociar
dos variables en un momento determinado?®. En este caso, se busco la
relacion entre la alteracion de la TSH y el perfil lipidico.
3.2 Variables
Variable Independientes es la hormona TSH
Variable dependiente Perfil lipidico
Covariables Sexo, edad
3.3. Definicion operacional de términos
Nivel de TSH: es una hormona que se va a encargar de realizar la funcion de
estimular la produccion de T3 y T4. Se midié mediante la visualizacion del
registro del informe laboratorial y apuntado en una ficha de recoleccién de
datos.
Perfil lipidico: Lo conforma un conjunto de pruebas que nos van a ayudar a
medir el nivel de lipidos de acuerdo con su densidad en nuestro torrente
sanguineo. Se obtuvo mediante la revision del registro de informe del
laboratorio y registrados en una ficha de recoleccion de datos.
Edad: tiempo que ha vivido una persona.

En el anexo 2 se encuentra el cuadro de operacionalizacion de variables.
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3.4 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion se conformé por 1822 informes laboratoriales de pacientes que
acudieron por consulta externa al Hospital Lanfranco La Hoz de Puente Piedra

de Lima durante los meses de marzo a agosto del 2023.

Muestra

Para obtener la maxima representatividad posible, se consideré como muestra
a todos los informes que cumplieron los criterios de seleccién (Muestra
censal). Finalmente, al aplicar estos criterios, se obtuvo 304 muestras para
analizar.

Con el fin de evaluar si esta cantidad es suficiente para cumplir con los
objetivos, se procedid a calcular potencias estadisticas (anexo 3). Se
determiné que solo los analisis de asociacion entre la alteracion de TSHy LDL
de nivel bajo vs. los de nivel alto, ademas de la asociacion entre la alteracion
de TSH y HDL de nivel bajo vs. los de nivel alto, fueron los que tuvieron
potencias por encima del 80%, los demas no, por lo que se admiti6 como

limitacion.

3.5 Criterios de seleccién

Criterios de inclusiéon

Pacientes mayores o iguales de 18 anos que hayan sido atendidos en el
hospital durante el periodo de tiempo mencionado.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes a los cuales se les solicito ambas pruebas de la hormona TSH y
perfil lipidico.

Pacientes que llegan por primera vez a consultorios externos, es decir, no
tienen tratamiento previo.

Criterios de exclusion

Informes laboratoriales que no cuenten con todas las variables medidas que

se establecieron en esta tesis (1518 informes).
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3.6 Instrumentos de recoleccién de datos:

En este caso, se utilizé una ficha de recoleccion para recopilar informacion
sobre los usuarios que acuden al hospital en el periodo de estudio. Esta ficha
incluyé datos como la edad, el sexo, los resultados de las pruebas de
laboratorio (TSH, CT, HDL, LDL, VLDL y TG). Anexo 4

La metodologia que utilizo el hospital para medir la TSH fue CLIA, y para medir
el perfil lipidico fue mediante espectrofotometria de forma automatizada que
aportan 13 diferentes longitudes de ondas que van desde340nm hasta los 800
nm?223, Mas informacion sobre estas técnicas en el anexo 5.

El proyecto se someti6 inicialmente a la revision y aprobacién por parte del
Comité de Etica e Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista (UPSJB) (anexo 6).

Tras obtener la aprobacion correspondiente, se solicitd la autorizacion al
director del Hospital Lanfranco La Hoz y, al area de docencia y jefe de
laboratorio (anexo 7). Este paso se realizé con la finalidad de coordinar la
implementacion de la ficha de recoleccién de datos, la cual es fundamental
para la obtencién de las variables de estudio. Ademas, la ficha facilité la
organizacion de la informacion recopilada y permitio comunicar claramente los
objetivos de la investigacion, asi como la técnica empleada, en este caso, el
analisis documental.

El analisis documental se llevo a cabo a través de la exhaustiva revision de
los informes laboratoriales que se encontraron de manera virtual en la base
de datos del software del hospital, en la que se verificd la aplicacion de
criterios de seleccion, y los que estuvieron aptos para el analisis se procedio
pasarlas a la ficha de recoleccion, luego a una base en Excel, y finalmente, se

import6 hacia el software estadistico.
3.7 Procesamiento y Analisis de datos

Para describir las variables cualitativas, se utilizaron las frecuencias relativas

y absolutas. Con respecto a la Unica variable cuantitativa, la edad, se describid
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mediante la media y la desviacion estandar, ello debido a que presentd una
distribucién normal?® determinado por la prueba de Kolmogdrov-Smirnov

(anexo 8).

Los valores de los analitos TSH, y del perfil lipidico, se decidié abordar de
forma categorica/niveles debido a que esta es la forma en la que presenta la
maxima utilidad en el campo clinico, y para estos niveles, se utilizaron los
puntos de corte sugeridos por diversas referencias e instituciones del MINSA,

EsSalud, y sociedad de endocrinologia de Colombia 313233,
- TSH: Normal (0.30 — 4.50 ulU/mL), Bajo (< 0.3 ulU/mL), Alto (> 4.5 ulU/mL).

- Triglicéridos: Normal (30-150 mg/dl), Bajo (< 30 mg/dl), Alto (>150 mg/dI).

- Colesterol total: Normal (50-200 mg/dl), Bajo (< 50 mg/dl), Alto (>200 mg/dl).
- VLDL: Normal (2-30 mg/dl), Bajo (< 2 mg/dl), Alto (>30 mg/dl).

- LDL: Normal (75-193 mg/dl), Bajo (<75 mg/dl), Alto (>193 mg/dI).

- HDL: Normal (30-60 mg/dl), Bajo (< 30 mg/dl), Alto (> 60 mg/dl).

Para evaluar la asociacion entre la TSH y las demas variables cualitativas, se
utilizé la prueba exacta de Fisher; y con la Unica variable numérica (edad) se
aplicé la prueba de ANOVA, dado que esta presentd una distribucion normal.
La variable TSH, se clasificé en 3 categorias (bajo, normal y alto).

Se utilizé el software STATA 17.0 y los valores p menores a 0.05 se

consideraron como estadisticamente significativos.

3.8 Aspectos éticos

Este estudio no aplicé consentimientos debido a que no requirié de la
participacion de sujetos humanos. Ademas, se aplicaron los principios de no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia siguiendo lo establecido por
la universidad. Este estudio posee el potencial de generar conocimiento
valioso para el hospital, proporcionando un informe oficial sobre el
comportamiento de la poblacion atendida en relacién con las hormonas

tiroideas vy el perfil lipidico. Se enfatiza que no existié ningun riesgo para los
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participantes en la investigacion. Con el objetivo de preservar la privacidad,
todos los nombres de los pacientes fueron codificados y no se compartieron
con terceros. El investigador principal fue el unico responsable de manejar
esta informacién, asegurando, asi el anonimato de los usuarios. Para
garantizar la confidencialidad de los datos personales, estos se almacenaron
en la computadora del autor de la tesis, utilizando cédigos para vincular la
informacion personal con la investigacion. El acceso al archivo estuvo
protegido mediante una contrasefa personal, restringiendo el acceso solo al
investigador principal. Este enfoque se implementa con el fin de asegurar la

proteccion integral de los participantes®°.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Descripcién general de las variables

En la tabla 1 se puede observar que, con respecto a las variables principales,
el nivel normal fueron los mas frecuentes para la TSH y para todo el perfil
lipidico, y dentro de los niveles patologicos, predominaron los niveles
alterados para la TSH (27.9%), triglicéridos (40.8%), colesterol total (33.2%),
y VLDL (39.8%); niveles alto y bajo para la LDL (1.6% para ambos), y el nivel
bajo para el HDL (10.5%). Con respecto a las variables sociodemogréficas,

predominaron el sexo femenino (76.9%), y un promedio de edad de 54.9 afos.

Tabla 1. Descripcion general de las variables (n=304).

N (%)

Sexo

Femenino 234 (76.9)

Masculino 70 (23.1)
Edad (aiios)* 54.9+16.0
Alteracion TSH

Normal 207 (68.2)

Bajo 12 (3.9)

Alto 85(27.9)
Triglicéridos

Normal 180 (59.2)

Bajo 0 (0.0)

Alto 124 (40.8)
Colesterol Total

Normal 203 (66.8)

Bajo 0 (0.0)
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Alto 101 (33.2)

VLDL
Normal 183 (60.2)
Bajo 0 (0.0)
Alto 121 (39.8)
LDL
Normal 294 (96.8)
Bajo 5(1.6)
Alto 5(1.6)
HDL
Normal 261 (85.9)
Bajo 32 (10.5)
Alto 11 (3.6)

"Media + Desviacion estandar.

4.1.2 Evaluacion de la asociacion entre la alteraciéon de la TSH y las
demas variables

Mediante un analisis bivariado, solo la edad, el colesterol total, y el LDL se
asociaron a los resultados de la medicion de la TSH (tabla 2):

El promedio de edad de los que presentaron un nivel alto de TSH (59.8 anos)
fue significativamente mayor (p=0.004) en comparacién con los de nivel
normal (53.1 afios) y bajo de TSH (51.6 afos). La frecuencia de participantes
con un nivel alto de TSH y alto de colesterol total (37.6%) fue
significativamente mayor (p=0.022) en comparacion con los que tuvieron un
nivel normal de colesterol total (23.2%). La frecuencia de participantes con un
nivel alterado de TSH y alto de LDL (80%) fue significativamente mayor

(p=0.039) en comparacion con el nivel normal (27.2%) y bajo de LDL (20%).
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Tabla 2. Analisis bivariado entre el reporte de alteracion de la TSH y las demas

variables.

TSH
Caracteristicas Bajo Normal Alto
(n=12) (n=207) (n=85) p’
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Femenino 8 (3.4) 158 (67.5) 68 (29.1) 0.480
Masculino 4 (5.7) 49 (70.0) 17 (24.3)
Edad (afhos) 51.6 53.1 59.8 0.0042
Triglicéridos
Normal 8 (4.4) 131 (72.8) 41 (22.8) 0.053
Alto 4 (3.2) 76 (61.3) 44 (35.5)
Colesterol
Total
Normal 10 (4.9) 146 (71.9) 47 (23.2) 0.022
Alto 2(2.0) 61 (60.4) 38 (37.6)
VLDL
Normal 8 (4.4) 133 (72.7) 42 (22.9) 0.059
Alto 4 (3.3) 74 (61.2) 43 (35.5)
LDL
Normal 11 (3.7) 203 (69.1) 80 (27.2)
Bajo 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0) 0.039
Alto 0 (0.0) 1 (20.0) 4 (80.0)
HDL
Normal 8 (3.1) 180 (69.0) 73 (27.9) 0.096
Bajo 3(9.4) 18 (56.2) 11 (34.4)
Alto 1(9.1) 9 (81.8) 1(9.1)

"Prueba exacta de Fisher. 2Prueba de ANOVA.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Dentro de los niveles patologicos en esta tesis, predomind el nivel alto de TSH
y alto de colesterol total (37.6%), y esta frecuencia fue significativamente
mayor (p=0.022) en comparacion con los que tuvieron un nivel normal de
colesterol total (23.2%). Asi como también la asociacion del nivel alto de TSH
y alto de Colesterol LDL, (80%), esta frecuencia fue significativamente mayor
(p=0.039) en comparacion con los que tuvieron un nivel normal (27.2%) y bajo
de LDL (20%). Esto es concordante con los estudios de Genéz et al 8 (TSH
con colesterol total, p=0.001; y con LDL, p=0.001), Sarzosa et al.® (TSH con
colesterol total, p=0.005; y con LDL, p=0.006), Dickel et al'® (TSH con
colesterol total, p=0.001; y con LDL, p=0.001). Sin embargo, no se hallo
asociacion en estudios realizados por Heidarpour et al.” (TSH con colesterol
total, p=0.438; y con LDL, p=0.203), Herrera et al.'* (TSH con colesterol total,
p=0.255; y con LDL, p=0.694) y Cuyubamba et al.'> (TSH con colesterol total,
p=0.237; y con LDL, p=0.998).

La diferencia con algunos estudios como en el caso de Heidarpour et al’ puede
deberse al uso del método de ELISA para medir la TSH y la medicién
espectrofotométricamente a 450 nm y para el perfil lipidico se realizé de forma
manual mediante el espectrofotometro a 505nm, a diferencia de esta tesis que
uso sistemas automatizados como CLIA MAGLUMI 3000 para medirla TSH y
BECKMAN COULTER AU480 para el estudio del perfil lipidico. Esta
demostrado que el método de CLIA es mejor para medir la TSH en
comparacion con el ELISA debido a su alta sensibilidad y especificidad a pesar
de que el fundamento es el mismo en el CLIA, la enzima que se adiciona al
anticuerpo de deteccion emite una reaccion quimio luminiscente de >1 pg./ml,
a diferencia de una ELISA >500pg/mi3%4%. De igual forma, la medicién en un
espectrofotometro con respecto a los analisis de bioquimica que es de 550nm
a diferencia de este equipo automatizado que tiene 13 longitudes de onda
diferentes entre los 340 y 800nm*', ésta es mas precisa en los resultados

porque tiene una menor probabilidad de error en el pipeteo, asi como el
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tiempo de incubacién, por ende, los antecedentes mostrados podrian tener
un potencial sesgo de medicion, lo que podria haber generado esos reportes
de no asociacion.

En comparacion con Herrera et al.'® los pacientes provenian de consultorios
de medicina interna, lo que implica pudo haber recibido algun tratamiento
contra la dislipidemia puesto que son pacientes derivados de medicina general
los cuales continuan o persisten con sus alteraciones lipidicas. Por ultimo, en
el estudio de Cuyubamba et al.’® puede haber diferencia en los resultados
debido a que en dicho antecedente en los criterios de exclusiéon no indica que
no hayan recibido tratamiento alguno con respecto a algun parametro del perfil
lipidico, como colesterol, teniendo en cuenta que los pacientes de este estudio
derivan del servicio de endocrinologia y medicina interna, y para llegar a estos
servicios llegan derivados antes de medicina general, por lo que esos
pacientes pudieron haber recibido algun tratamiento previo, lo cual influencié
en la medicibn de este analito del perfil lipidico, y su asociacién
correspondiente con la alteracién de la TSH.

Adicionalmente, en esta tesis no se reportd asociacion entre los niveles
alteracion de colesterol HDL y la alteracion de la TSH (p=0.096). Esto es
similar con los estudios de Heidarpour et al.”; Genéz et al.®; Herrera et al.'*;
Cuyubamba et al.’® (p=0.225; p=0.221; p=0.297; p=0.105, respectivamente).
Por otro lado, Dickel et al.'® si hallo asociacion con la alteracion de la TSH,
especificamente, los que presentaron un nivel bajo de HDL tuvieron una
frecuencia de alteracién de TSH significativamente mayor (p=0.013), esta
diferencia puede deberse a que el estudio de Dickel et al.'® se desarrollo en
una zona ganadera la cual se sabe mediante la literatura que el consumo de
lacteos y carnes produce grasas saturadas, esto podria explicar la asociacion
con niveles bajos de C HDL, pues la poblacién de estudio podria tener un
déficit en el consumo de grasas insaturadas que son necesarias para la
creacion de C HDL. Si bien es cierto este dato no ha sido analizado en esta
tesis, se conoce por la literatura que la funcién principal del HDL es el

transporte reverso de recoger el colesterol que no han sido usadas en los
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tejidos y también promueve la lipoproteina lipasa para la degradacién de
grasas en el higado*’. Por lo tanto, al hallar asociacién del nivel alto de TSH
con nivel bajo de HDL, demostraria la asociacién de TSH alto con triglicéridos,
C. VLDL, C LDL, en el estudio de Dickel et al'0.

También en esta tesis, el nivel alterado de TSH no se asocié al nivel alto de
triglicéridos (p=0.053), asi como tampoco con el nivel alto de Colesterol VLDL
(p=0.059). Este hallazgo es consistente con los estudios de Heidarpour et al.”
Ledn et al.’®, Genéz et al 8, y Cuyubamba et al.’® (p=0.863, p=0.084, p=0.24,
y p=0.94, respectivamente). Pero, discordante con el estudio de Dickel et al.™®
(p=0.001), esto podria deberse a la zona geografica y tipo de poblacién
ganadera, como se menciond anteriormente.

Finalmente, en esta tesis el promedio de edad de los que presentaron un nivel
elevado de TSH (59.8 anos) fue significativamente mayor (p=0.004) en
comparacion con los de nivel normal de TSH (53.1 afios) y bajo de TSH (51.6
afnos), es decir, la edad se asocio a la alteraciéon de la TSH. Esto podria
deberse, a que la edad a partir de los 50 afios es un factor de riesgo para
enfermedades tiroideas?*. Nuestro resultado no concuerda con los estudios
de Sarsoza et al.% Herrera et al.'* y Cuyubamba et al .'"> dado que estos
reportaron que la edad no se asocié a la alteracion de la TSH (p=0.17;
p=0.071, p=0.17, respectivamente). La diferencia podria recaer en que este
estudio ha recolectado informacién de consultorios externos donde acuden
pacientes con una mayor variabilidad en la edad (desde muy jovenes hasta
adultos mayores), a diferencia de los antecedentes que recolectaron
informacion del area de endocrinologia (Sarsoza et al.’) y medicina interna
(Cuyubamba et al ."®), areas bien especificas, que atienden usualmente

pacientes jovenes o adultos mayores.

En esta tesis se refuerza el concepto de que la edad avanzada es un factor
clave en la aparicion de disfunciones tiroideas debido a que a partir de los 50
afos en adelante, podria haber déficit de hierro, magnesio y selenio (aunque
esta tesis no pudo medir estos bioelementos, seria una probable explicacion),

los cuales son necesarios para hallar la peroxidacion y para poder hacer la
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formacion de la T4, y si esta ultima no es suficiente, tampoco va a haber
sustrato para la conversion hacia la T3, y la desyonidacion que se realiza a
través de enzimas que también dependen, principalmente, del hierro. Por lo
tanto, se considera este elemento como fundamental para la produccion de
las hormonas tiroideas, especialmente, en adultos mayores o cercanos a esta
edad, ya que, de cada 4 adultos mayores, 1 padece de anemia de acuerdo

con estudios realizados en Peru?®

5.2. Conclusiones

Se concluye que la alteracién la alteracion de la hormona TSH esta asociada
con la alteracion de colesterol total, y LDL.

La TSH también se asocié con la edad, ya que los pacientes con TSH alterada
tenian una edad promedio mayor en comparacién con aquellos con niveles
normales, y bajos.

No se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre la alteracion
de la TSH y los niveles triglicéridos, Colesterol VLDL ni Colesterol HDL, lo que
indicaria que estos parametros pueden no estar directamente influenciado por
las alteraciones tiroideas.

Aunqgue se excluyeron muchos informes, los datos analizados representan a
pacientes que, si acceden al diagndstico, un grupo clinicamente relevante,
reflejan limitaciones estructurales reales del sistema de salud, los datos
provienen de la practica clinica cotidiana de un hospital publico, esto nos

permite identificar patrones reales no ideales.

. 5.3. Recomendaciones

Para futuros estudios de esta linea tematica, sugiere evaluar una muestra mas
grande, a la cual se le pueda realizar todos los examenes sugeridos para el
estudio (T4, T3, anti TPO.) y asi evitar un posible sesgo y afectar la potencia.
Se recomienda realizar futuros estudios que incluyan la revision de historias
clinicas, con el fin de obtener un panorama mas amplio sobre las

caracteristicas de los participantes y permitir la exclusion de personas con
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comorbilidades, como enfermedades autoinmunes, ya que el perfil lipidico
podria verse afectado por factores distintos a la alteracion de la hormona TSH.
Se recomienda evaluar otras variables como el anti TPO (anticuerpos anti-
peroxidasa). Para descartar trastornos autoinmunes de la glandula tiroides.
Se recomienda ampliar el estudio agregando la variable de hemoglobina
considerando que estas patologias pueden prevenirse en etapas mas
tempranas ya que esta variable mejora la validez del estudio, puesto que es
un factor de confusion importante estando estrechamente relacionada con los
procesos hormonales.

Se recomienda solicitar a los pacientes que presentan niveles altos del perfil
lipidico, realizar la prueba del perfil tiroideo (TSH, T4 libre) para asi poder
identificar si es de origen endocrino. Esto facilitaria al nosocomio direccionar

un manejo mas adecuado en el tratamiento del paciente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: Nufez Espinoza Mercedes
ASESOR: Mg. Jhosep Shonatan Avila Oroya
LOCAL: Chorrillos

TITULO: Alteracion de la TSH y el perfil lipidico

PROBLEMA OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSION E
INDICADORES

General:
General:

¢La alteracion de la . .
. | Evaluar si la alteracion de la
hormona TSH esta . _
_ hormona TSH esta asociada al
asociada a los o _
_ | perfil lipidico en los pacientes
cambios del perfil _ _
. atendidos en el Hospital Carlos
lipidico en los
. Lanfranco La Hoz de puente
pacientes

General:

La alteracion de la hormona TSH
esta asociada a la alteracion del
perfil lipidico en los pacientes
atendidos en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de puente

Variable Independiente

TSH

Dimension: Unidimensional

Indicadores: Bajo normal y alto
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atendidos en el

hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

de puente piedra?

Especificos
¢Las variables
edad y sexo

estaran asociadas
estaran asociadas
a la alteracién de la
TSH en pacientes
atendidos en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
de puente piedra
en los meses de
marzo a agosto del

20237

piedra entre los meses de marzo
a agosto del 2023.

Especificos

Describir las caracteristicas

generales en los pacientes
atendidos en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de puente
piedra en los meses de marzo a

agosto del 2023.

Evaluar si la alteracién de la TSH

esta correlacionada con Ila
alteracion de los parametros del
perfil lipidico en los pacientes
atendidos en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de puente
piedra en los meses de marzo a

agosto del 2023.

piedra entre los meses de marzo
a agosto del 2023.

Especificas

La alteracion de la hormona TSH
esta asociada a la alteracion de
cada uno de los analitos del perfil
lipidico en los pacientes
atendidos en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de puente
piedra en los meses de marzo a

agosto del 2023.

Variable Dependiente perfil lipidico

Dimension: triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol
VLDL

Indicadores: Bajo, normal, alto.
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¢La Alteracion de
la TSH estara
asociado a la
alteracion de los
triglicéridos,
colesterol total,
HDL, VLDL, LDL,
en pacientes
atendidos en el
hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
de puente piedra
en los meses de
marzo a agosto del
20237
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Diseiio metodolégico

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

- Nivel correlacional dado a que
se busca identificar la asociacion
entre la alteracién de la hormona
TSH y el perfil lipidico

- Contiene un enfoque cualitativo
de tipo aplicado, ya que los
datos de las variables de la

investigacion se mediran vy
analizaran mediante la ficha de
recoleccién de datos.

Ademas, sera transversal, ya que,

se recolecta y se medira las

variables de un solo momentoy en

un unico tiempo.

Poblacién

N= 304 fichas de pacientes.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores o iguales de 18
afos que hayan sido atendidos en
el hospital durante el periodo de

tiempo mencionado.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes a los cuales se les
solicito ambas pruebas de la

hormona TSH y perfil lipidico.

Pacientes que llegan por primera
vez a consultores externos, es

decir, no tienen tratamiento previo.

Criterios de exclusiéon

Técnica e Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

de laboratorio
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Informes laboratoriales que no cuenten con
todas las variables medidas que se
establecieron en esta tesis

Numero:304 pacientes

Tamano de muestra: censal

Muestreo: No aplica

’
M\
N ;

Mag. Jhosep Jhonatan Avila Oroya

Asesor
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P g™

"

Mag. Gian Carlos Ramirez Ubillus

Estadista




Anexo 2. Operacionalizacion de variables
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AUTOR: Mercedes Nufiez Espinoza

ASESOR: Mg. Jhosep Shonatan Avila Oroya

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Alteracion de la Hormona TSH vy el perfil lipidico en pacientes atendidos en el hospital Carlos Lanfranco la

Hoz de Puente Piedra.

Variable dependiente: Perfil lipidico

. . . : Nivel de
Dimensiones Indicadores ltems e .. Instrumento
medicion
Normal

Concentracion de

tem N°1: Valor de triglicéridos del | 30-150mg/di

triglicéridos en Ficha de recoleccién de

Triglicéridos paciente datos
suero sanguineo Alto > 150 mg/d|
Concentracion de item N°2: Valor de colesterol total | Normal:50- : .
Colesterol colesterol Total 200mg/dl Ficha de recoleccion de
total en suero del paciente datos

Alto >200mg/dl

sanguineo
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Bajo:<50mg/dI

Concentracion de

item N°3: Valor de colesterol LDL

Normal :75-193
mg/dI

Colesterol colesterol LDL en Ficha de recoleccion de
LDL ; del paciente Alto:>193 mg/dl datos
suero sanguineo _
Bajo:<75 mg/dl
Normal 2-30
Concentracion de mg/dl
Colesterol VLDL en suero item N°4: Valor de colesterol VLDL Ficha de recoleccion de
VLDL , del paciente Alto >30 mg/d| datos
sanguineo
Bajo <2 mg/dl
Normal:30-60
c racion d mg/dl
oncentracién de | 0. , .
Colesterol colesterol HDL en ltem N°5: Valor de colesterol HDL | Alto >60mg/dl Ficha de recoleccion de
HDL . del paciente datos
suero sanguineo Bajo <30mg/dl
Factores Sociodemograficos
~ item N°6: Valor de la edad del . Ficha de recoleccion de
Edad afnos . Nominal
paciente datos
item N°7: sexo reportado por el . Ficha de recoleccion de
Sexo genero Nominal

paciente

datos
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Variable Independiente Hormona TSH

Dimension

Indicador

items

Nivel de
medicion

Instrumento

Unidimensional

Concentracion de

TSH en suero

sanguineo

item N°8: valor de TSH del paciente

Normal. TSH
de 0,30 — 4,50
ulU/mL

Alto: TSH
mayor de 4,50
ulU/mL

Bajo: TSH
menor de 0,30
ulU/mL

Ficha de recoleccion

de datos

M\

Mag. Jhosep Shonatan Avila Oroya

Asesor
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ANEXO 3. CALCULOS DE POTENCIA ESTADISTICA

[1] Tamaifios de muestra. Comparaciin de proporciones independientes:

Datos:
Proporcian esperada en:
Poblacidn 1: 27.200%
Poblacidn 2: 38,700%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,69
Mivel de confianza: 85,0%
Resultados:

Tamafio de la muestra™ | Potencia (%)
304 35,9

-La proporcion de pacientes con TSH alterado vy triglicéridos de nivel normal (27.2%)
vs. la proporcién de pacientes con TSH alterado vy triglicéridos de nivel alto (38.7%),
considerando una razén de tamafios muestrales de 0.69, este valor se obtiene
dividiendo la cantidad de participantes con ftriglicéridos de valor alto (124
participantes) entre la cantidad de participantes con triglicéridos normal (180

participantes), generé una potencia estadistica de 55.9%.

[2] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proparcion esperada en:
Poblacidn 1: 28,100%
Poblacidn 2: 39,600%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,50
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamaifio de la muestra® | Potencia (%)
304 52,3

-La proporcion de pacientes con TSH alterado y colesterol total de nivel normal

(28.1%) vs. la proporcién de pacientes con TSH alterado y colesterol total de nivel
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alto (39.6%), considerando una razén de tamafios muestrales de 0.50, este valor se
obtiene dividiendo la cantidad de participantes con colesterol total de valor alto (101
participantes) entre la cantidad de participantes con colesterol total de nivel normal

(203 participantes), generd una potencia estadistica de 52.5%.

[3] Tamaios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 27,300%
Poblacidn 2: 38,8009
Razdn entre tamafios muestrales: 0,66
Mivel de confianza: a5, 0%
Resultados:

Tamarno de la muestra®™ | Potencia (%)
304 55,7

-La proporcion de pacientes con TSH alterado y VLDL de nivel normal (27.3%) vs. la
proporcion de pacientes con TSH alterado y VLDL de nivel alto (38.8%),
considerando una razén de tamafios muestrales de 0.66, este valor se obtiene
dividiendo la cantidad de participantes con VLDL de valor alto (121 participantes)
entre la cantidad de participantes con VLDL de nivel normal (183 participantes),

genero una potencia estadistica de 55.7%.

[4] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 30,900%
Poblacidn 2: 40,000%
Razdn entre tamanos muestrales: 0,02
Mivel de confianza: 85,0%
Resultados:

Tamano de la muestra™ | Potencia (%)
304 8.0
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-La proporcion de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel normal (30.9%)
vs. la proporcion de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel bajo (40%),
considerando una razén de tamafnos muestrales de 0.02, este valor se obtiene
dividiendo la cantidad de participantes con LDL de valor bajo (5 participantes)
entre la cantidad de participantes con LDL de nivel normal (294 participantes),

genero una potencia estadistica de 8%.

[5] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 30,900%
Poblacidn 2: 80,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,02
Nivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamano de la muestra® | Potencia (%)
304 75,2

Ademas, la proporcion de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel normal
(30.9%) vs. la proporcién de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel alto
(80%), considerando una razon de tamafios muestrales de 0.02, este valor se
obtiene dividiendo la cantidad de participantes con LDL de valor alto (5
participantes) entre la cantidad de participantes con LDL de nivel normal (294

participantes), genero una potencia estadistica de 75.2%.
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[6] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 40,000%
Paoblacidn 2: 80,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 85,0%
Resultados:

Tamafio de la muestra® | Potencia (%)
304 100,0

Adicionalmente, la proporcion de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel
bajo (40%) vs. la proporcion de pacientes con TSH alterado y LDL de nivel alto
(80%), considerando una razon de tamafios muestrales de 0.02, este valor se
obtiene dividiendo la cantidad de participantes con LDL de valor alto (5
participantes) entre la cantidad de participantes con LDL de nivel bajo (5

participantes), genero una potencia estadistica de 100%.

[7] Tamaihos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacion 1: 31,100%
Poblacidn 2: 43,700%
Razdn entre tamanos muestrales: 0,12
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamafio de la muestra® | Potencia (%)
304 31,4

-La proporcion de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel normal (31.1%)
vs. la proporcion de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel bajo (43.7%),

considerando una razén de tamanos muestrales de 0.12, este valor se obtiene

53



dividiendo la cantidad de participantes con HDL de valor bajo (32
participantes) entre la cantidad de participantes con HDL de nivel normal (261

participantes), generd una potencia estadistica de 31.4%.

[8] Tamaios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 31,100%
Poblacidn 2: 18,200%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,04
Mivel de confianza: a5,0%
Resultados:

Tamafio de la muestra® | Potendcia (%)
304 11.3

Ademas, la proporcion de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel normal
(31.1%) vs. la proporcion de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel alto
(18.2%), considerando una razén de tamanos muestrales de 0.04, este valor
se obtiene dividiendo la cantidad de participantes con HDL de valor alto (11
participantes) entre la cantidad de participantes con HDL de nivel normal (261

participantes), gener6 una potencia estadistica de 11.3%.

[9] Tamanos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 43,700%
Poblacidn 2: 18,200%
Razdn entre tamafios muestrales: 0,34
MNivel de confianza: 85,0%
Resultados:

Tamafio de la muestra® | Potencia (%)
304 00,1
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Adicionalmente, la proporcién de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel
bajo (43.7%) vs. la proporcion de pacientes con TSH alterado y HDL de nivel
alto (18.2%), considerando una razén de tamanos muestrales de 0.34, este
valor se obtiene dividiendo la cantidad de participantes con HDL de valor alto
(11 participantes) entre la cantidad de participantes con HDL de nivel bajo (32

participantes), gener6 una potencia estadistica de 99.1%.
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:
/]

Fecha N°

N | Parametro Valor

1 |Edad: |

2 | Sexo: F()/M()

3 (TsH ulU/mL
4 | Colesteroltotal | ..l mg/dI
5 /HDL | mg/dl
6 (LDL mg/dl
7 |(vLDL mg/dl
8 | Triglicéridos | mg/d|

ANEXO 2: Carta de aprobacion del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

56



ANEXO 5: METODOLOGIAS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

MAGLUMI® TSH (CLIA)

USO INDICADO
Bl kit 5 un inmunoensayo par quimickaminiscencia n vivo pan |a determinackin cuanitatva de & hommona estmudante de & Sroides (TSH) en
suer0 humano wsando el analzador de INMmunoensayo por quimiokminikcencia folaimente suomabico de & serie MAGLUMI (se Induyen

Maghumi 600, Maghums 200, Maglume 1000, Maglomi 1000 Plus, Maglumi 2000, Magumi 2000 Plus, Magumi 4000, Magumi 4000 Pus y
MAGLUMI X8).

RESUMEN Y EXPLICACION DE LA PRUEBA

ummmhmmm)u Immmpuomwawnwmm u
compone de dos subunidades con unidn bl alfa tiene una secuenda do aminodcidos Iénica a las cadenas aka
hormona lutenizante (LH), hnamnwuommmcrsmthummmwmr.ummmuuamsus
Gnica y confiere especiicidad biciogica & neunttania®.

LnTSHupmmduwlagmwmmmMm dobajo del cerebro y detrds de las cavidades sinusales'. €5 del
ssioma de retroalmentacién del cuerpo para maniener estatie la cantidad do 1as hormonas Sroideas Srowdna (T,), tiyodotronina (T,), T, leee y
T, Rue en sangre®. Las hormonas rokdeas ayudan a controlar of ftme en of que of cuerpo usa ia onergla. Cuandd ls concentraciones en
sange disminuyen, of hpotalamo libera hormona Sberadera de trotropina (TRH)', Esta esimula & liberacitn de TSH por parte de & glandula

La TSH, & su vez, este mm,humar.yur,wmaumnmwmm oon forma
de manposa que se encuenta Suplo contra la rdquea. Cuando los deganas funcicnan nommaimenta, a de [ troides 0
actva y se desactva para Bty cofslantes hsmdudommtudnnwa
La proeba de TSH susle ser importantg para evaluar la funcidn troidea y/o los sinfomas de higerSroidismo 0 de Npotroidsmo®, Frecuentemende
se solota unto con una proaba d chanies de ésta. Otras peucbas de [a Sroides que pueden sollciarse Incluyen una peueba de T, y deo
anticuerpos 1eoideos (8l 5e sosped acnfermedad avcinmuntana rdaconada con (@ trokdes)
Puede solatarse en ntervaios suparvisar la eficacia def Tatamiento cuando aiguien st en ratamiento por una enfermedad
tircidea conocida.
PRINCIPIO DE LA PRUEBA
=] de TSH ez un sandwich.
ummto WW monodonal an8-TSH maccado con ABE! y las microperias

magnéticas
y %0 Incuban, foemando irmunocomplejos too sandwich. Despuds de

precipitacon en un campa magnédco, se decanta ¢ y k2000 se reaiiza un ciclo de Wvada. Posteriormente, 50 agroga of Sustrato
1+2 para nidar una Teaccon quimakaminiscente. La se mide con un folomulipbcador como unidades de k2 refatihva (RLU, por
sus sglas en Ingids), que es propoctional @ la concentraco en \a muesra (o calbradericontrol, sl procede).
COMPONENTES DEL KIT
Matedial proporcionado Q
100 50 peuebas
Componsnts Contasklo N |m.-1%am (REF ;1 30603001M)
Nicroporias magnéticas recublenas con
Microperfas magnéticas | monccional ans-TSH, con contenido de B3, Ma, 25ml 20m
(<01 %)
Calibrador bajo Antigena TSH, suero bowing, NaN, (<D, 1 %), 3oml 20m
Calibrador alto Antigeno TSH, suero bavino, NaN, (<0, 1 %). ﬁmﬂ 20m
Bafer 18, Dlogueador HAMA, con contenido de BSA,
Butor Nad, (<01 %) % 40m
Marca do ABE! wamwwnmnmmwa 8 | ] s0m
°°""°'I I"“""‘ Mugmrsu 5800 baving, Naly (<D, 1 %). 2omi 20m
Todos s reacivos se proparcionan lisios para usar
ACCesorios necesancs, pero no suministrados
Médulko de resccion REF.: 630003
loador 1+ 2 REF . 130299004M, 12029602TM
Concentado para vado REF.130209006M
Comprobacion de Lz REF.:130299006M
Vaso de reaccion REF: 130905000901

For favar, redlice s pedidos 08 0% A00050N0s @ Shenzhen New housiies Blomedial Engineerrg Co., Lid. (SNIBE] © @ nuesyos
repeesentantes aforzados.
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S Lo

COULTER

AU US TRIG
Instrucciones de uso TRIGLYCERIDE

© 2010 Sckonas Cuilier, Ine. Al rghts mosrved

OSRE0118 4 x 20 L RY, 4 x S mL R2
DSRE11164 x SO mL R1, 4 x 125 mL R2
CSRE5118 4 x 173 mL R1, 4 x 48 mL R2

Sélo pars uso en diagnostico in vitro-

Solo para uso con receta médica

REVISION ANUAL
Revisado por Fecha Revisado por Fecha

PRINCIPIO
INDICACIONES

Reaciive de sistema uliizado pary determings la medcen cartitaliva de concenlraciones de Fighceddos en susro y
plasrra humanos en los analizadores Bedaman Coulter AU.

OSR66118, unicamenle para uso en los salemas AUSSD0, AJ2700 y AUS400,
RESUMEN Y EXPLICACION

Los trigliciridos son lafxim‘pal forma de wrasa que se encuentra e B ralur dezs y su funcidn principal e proparcions
enenya a las céluas.” Las mediciones de tiglicérikdos se uiizan én o dagnostico y ralamento de pacientes con
dabetes mealiilus, nelfrosis, ogshwdm del higado, olras enfermedades rdacionadas con o metabolkmo de Fpidos o
varios rastornos endocrings !

En el dagndstico clinicy, los andisis de biglcérido (acian |3 dasificaddn de diversos rastomos lipoproteinicos
panélicos ymela?ﬂim.ypemimevalwlmbdaesdutsgo refatives a la aleroesclerosis y a le enfermedad de
arteria coronaria”®

METODOLOGIA

Este procedmiento de liglickrdo se basa en uns sere de rescciones enzimalicas acopiadas™ Los trigliciridos
en la muests estan hidrolizados por uns combinacon de lipasas micreblanas para proporcionss glicerd y &cidos
grases.  El glicerol se fosfoifala con bifeslalo de adenocsing (ATP) en presencia de glicericinasa (GK) para
producir glics ol-3-fosfalo.  Esle glicerd-3-fosfalo se axida mediante axigeno molecular en presencia de oxidasa de
glicerdiusfate (GPO) para producr perdxido de hidrogeno (H0y) y fosfale de dhidraxiacetona. Bl H;0; generado
redcciona con d-aminofenazora, NN-bis(4-sullabull)-3, 5-dimedilariling y sa disddica (MADB) en presench de
peroxidasa (POD) para produdt un aomiloro, que s somebe a ura Bdum@ a 660800 nn Bl surento de la
asorbencia haska 66IVB00 nim es proporcional al trighCénido contenido en la mueska.

Imtrocoones de U BAOSREXIIS 12 Spemnh IR OAR Genwral Charmeitty
MAYD NI Parns 120 30
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© e
COULTER C€
AU US LDL

Instrucciones de uso LDL-CHOLESTEROL

9 2005 it Dol e ¥ ryghts smsoswet OSR6195 4 x 30 mL R1, 4 x 10 sk R2
OSRE295 4 x 50 mL R1. 4 x 16,5 mL R2

Solo para uso en diagnéstico in vilro,

Solo para uso con recets médics

REVISION ANUAL
Revisado por Fecha Revisado por Fecha

PRINCIPIO
INDICACIONES

Reaclivo de sistema ulfizedo para delermingy k3 medicion cuanlitativa de coleslerol LDL en sueto y plasms humancs
en los anakzadores Beckman Couller AU.

RESUMEN Y EXPLICACION

El colesterol LDL juega un papd causal en o desarrolo de ts enfermedad de [as arterias coronasias (EAC). En 1968,
&l Grupo de Tralarmiento de Adulos dal Programa Naciond de Educaddn scbire el Colkesierol (NCEP-ATP) formuid
determinadas recomendaciones para el disgnostico y ratamiento de pacientes aleclados de hberooleslerdenia.‘

Dichas recomendaciones definian el colesterd LDL como & objelivo principal de lerapia.

En su actudizaciin del 2001 (NCEP-ATP lllf. eslas dreclrices insistian lodavia mas en s necesidad o= perfeccionar
la idertificaciin de riesgos y de intensificar les rdtamianios rbgadores del coleslerd

Las recomendacionss de dasilicacin de jos niveles gé cobsterol LDL son

1. <100 mg/aL Optima

2.100-129mgdL  Cas dplmolpdr encma de dplimo

3.131-150mgMdLl  Limitrofe alo

4. 160-139mgdl.  Allo

5. 2190 mg/dL Muy afto
Ieatrucsione de wa BAQSHESS O/ cansd L1 05 Commcal Charmestry
MATD 2019 Pigna 1w 30
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Anexo 6: CARTA DE APROBACION DEL COMITE ETICA UPSJB

UNIVIRSIDAD PRIVADA
IS]B SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°0405-2024-CIEI-UPSJB

El Presideme def Comité Insttucional de Elica en Imvestigacion (CE) de la Universdsd Privads San
Juan Bautsla SAC, dejs consfanca que of Proyecio de Imvestigacdn defallado a confruaciin fue
APROBADO por of CEX

Codgode Registo.  N°0405-2024-CIEILUPSJB

Tikido cel Proyecio “ALTERACION DE LA HORMONA TSH Y EL PERFIL LIPIDICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
MOZ DE PUENTE PIEDRA, LIMA"

imeestigadar (3} Princpal: NUNEZ ESPINOZA MERCEDES

El Comité InsStuconal de ESce en investigacon, considera que of proyecio de imvesigacon cumple
los ineamentics y estindares académicos, centificos y ébcos de kx UPSIB. De acuerdo a ela. ol {ia)
itvesSgador (a) se compromele a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Efica En
Invesiicacion del Vicermdorado de vestgendo y Responsabiidad Scoal

La sprobacan Sene wgenca por un periodo elecive de un afio hasts el 28022025 Oe requertse
ura renovacion, o () investicader (a) prncpal realzard un nueve procaso de revisicn al CE| af
menos un mes previo 2 ia fechs de expracdn

Coma nvestigador (a) principal. es su deber contactsr oportunaments al CIE] ante cusiquier camibso
sl profocolo aprobado que podria sar consderado en una enmienda o presenie proyecio

Finaimente, o (l2) imeesigadar {a) debe mesponder # las solictudes de segumiento al proyecio que
el CE| pueds scicisr y deberd informer 2l CE| sobre & culminacién ded eshudio de scuerdo a los

reglamenios establecdos.

upwbedepe ADCAL ORI LOTAL M RN Ry (L]
Py ou———y - s st e v e
—v—

CIMTRAL TTLRACRECA, |9 et I & v o b e v - L - o P TR e ey
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Anexo 7: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

P s
Q Minateno Haoswpital
e Salud Catlos Lantvanco L o
‘Decanio de s lgualdand de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio dal Blcantanario, de la cansolidacion de nuéstre Indepandencia, y de la conmemoracion do les
heroicas batallas de Junin y Ayacuoho™

A 3 Ing. Emp. Rossmely Shirley Mosqueira Buitron
Jefe de la Unidad da Estadistica, Informatica y Telecomunicacionas
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

ASUNTO 3 Permmiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis

LUGAR Y FECHA Puents Piedra, 26 de marzo de 2024

Por medio me dirljo a Usted, para saludario cordialmente y a la vez hacerle de su conocimiento
que |a Srta. Mercedes NUNEZ ESPINOZA de la Especialidad de Labomatorio Clinico y
Anatomia Patologica de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, guien realizard su
proyecto de Investigacién fitulado “ALTERACION DE LA HORMONA TSH Y EL PERFIL
LIPIDICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
DE PUENTE PIEDRA, LIMA. Por o que solicito se les de las fadiidades on acceder a los
afchivos relaciones con dicho proyecto de tesis.

Datos ph tarios de la Ir igadora:
Numero Celular : 992 846 508
Corrac Electronico aguatiana 1902@Ehotmail. com
Datos complementarios del Proyecto de Investigacion:
- Sexo - Masculine y Femanino
- Edad 2 18 = mas
= Perfil Tiroideo : TSH/T3Libre /T4 libre valores
- Porfil Lipidico 3 Triglicéridos/colesterol MHdl/VIdV LDL valores

Historias Clinicas de pacientes de consulla externa que hayan realizado ambos
examenes en los meses de marzo -agosto 2023

Atantamente,

[ e | RS B O
| 3 Lipsanancofia

e PLRL
-

VEREANN
Ce
Ao
Av. Siusie Pufia Ctira. 06 — S0 AN ("'M 2
Puente Plodrn - L, Pad = = met:::;nm
T.(571) 5402010 = T oex
o B = Perd
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ANEXO 8: Evaluaciéon de la normalidad para la variable “Edad”

. ksmirnov Edadafios= normal((Edadafios-54.94737)/16.00424)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal({Edadafios-54.94737)/16.88424)

Smaller group o p-walue
Edadafios 8.8397 8.384
Cumulative -0.0651 6.876
Combined K-5 @.8651 @.152

Debido a que el valor p es 0.384, y este es mayor de 0.05, no hay evidencia
suficiente para rechazar la hipoétesis nula sobre la normalidad de esta variable,

por lo tanto, se acepta.
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